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El ambiente educacional afecta el rendimiento, la 
satisfacción y el logro académico de los estudiantes de 
pregrado y postgrado de medicina. 
Objetivo: Evaluar el ambiente educacional en el programa 
de postítulo de medicina de urgencia de la P. Universidad 
Católica de Chile mediante la encuesta Postgraduate Hos-
pital Educational Environment Measure (PHEEM) aplicada 
a los residentes del programa. 
Métodos: Se aplicó la encuesta PHEEM a los 23 residentes 
del programa de medicina de urgencia en Octubre de 2014. 
La encuesta PHEEM se compone de 40 ítems que se res-
ponden con una escala de Likert de cinco opciones: desde 
completamente de acuerdo (4) a completamente en des-
acuerdo (0). El puntaje más alto implica una percepción 
más positiva del ambiente educacional. La PHEEM mide tres 
dominios: a) Percepción del rol de autonomía; b) Percep-
ción de la enseñanza; c) Percepción del soporte social). El 
puntaje máximo de la PHEEM es 160. Las variables cualitati-
vas fueron comparadas mediante la prueba de chi cuadrado 
y las variables continuas con la prueba t de Student. 
Resultados: Se encuestaron 23 residentes del programa, 
edad: 29 ± 3 años (rango: 25-38), 17 varones y 6 muje-
res, nueve residentes de primer año y siete residentes 
de segundo y tercer año. La encuesta PHEEM fue eva-
luada mediante un análisis de consistencia interna, 
resultando un alfa de Cronbach de 0.78. El resultado glo-
bal de la encuesta PHEEM fue 94.4 ± 12.9 puntos (rango: 
63-114) y según los tres dominios: a) Percepción del rol 
de autonomía: 35.1 ± 4.9 puntos; b) Percepción de la 
enseñanza: 33.6 ± 7.1 puntos; c) Percepción del soporte 
social: 25.7 ± 4.1 puntos. No hubo diferencias signifi-
cativas por edad, género, año de residencia y lugar de 
estudio de pregrado en el resultado de la encuesta. Se 
identificaron quince ítems con respuestas insatisfactorias 
(promedio menor de 2 puntos) relacionadas a los siguien-
tes ámbitos: Percepción del rol de autonomía (se detecta 
preocupación de los residentes por el horario de actividad 
clínica, la continuidad en el cuidado de los pacientes y la 
exposición a procedimientos clínicos); Percepción de la 
enseñanza (falta de organización de los docentes clíni-
cos, mejorar la calidad de la supervisión clínica y entrega 
de feed back oportuno, definir el tiempo de estudios 
protegido, las oportunidades de participación en otras 
actividades docentes y el aprovechamiento de las opor-
tunidades de aprendizaje); Percepción del soporte social 
(mejorar la calidad de los espacios físicos, facilidades de 
alimentación y acceso a consejería académica, y ausencia 
de tiempo libre fuera de la residencia). 
Discusión: La evaluación del ambiente educacional 
permite detectar las fortalezas y debilidades de los pro-
gramas de formación de postítulo y proponer las medidas 
profesor”, con área bajo la curva ROC de 0.931 con un 
punto de corte de 5.94 (nota promedio en escala 1-7). 
Conclusiones: La encuesta MEDUC-RX32 es un instrumen-
to multidimensional, válido y altamente confiable para 
evaluar tutores en radiología. Permite además identifi-
car profesores con excelencia en la docencia tutorial en 
radiología de postgrado.
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